












































































































2012 年 ４ 月から保険収載され，年間 RARP 手術症例
件数は 2011 年 640 例から，2012 年 2,300 例，2014 年















。本邦でも 2016 年 ４ 月
に保険収載され，症例数は増加してきている。当科に
おいて施行した，2017 年 ３ 月までの RAPN の治療成
績につき報告する。
【対象と方法】
　2010 年 ７ 月より 2017 年 ３ 月までに，当院において































T stage T1a：108例　T1b：26例　T2a： １ 例
RENAL n.s. ７（ ４ −11）
PADUA c.s. ９（ ６ −13）
アプローチ 経腹膜：76例　後腹膜：59例
BMI；body mass index, RENAL n.s.；RENAL nephrometry score, 




















































ンジゴカルミン注 20 ＋生理食塩水 100㎖）を注入す
る。尿路開放部位を確認しやすくするためである。切
開は鋭的に Cold にて施行し流入血管は左手の Fenes-




た 3-0 V-Loc180ＴＭ （Covidien 社，Minnesota，USA）
を用い尿路の閉鎖および深部血管を縫合止血する。断

























































間 は 同 111（54−263）分， 推 定 出 血 量（Estimated 
Blood Loss；EBL）は同 50（ ５ −1,200）㎖，温阻血時間
（Warm Ischemic Time；WIT）は同 16.5（ ８ −47）分，
摘出重量は同 13（ ２ −95）であった（Table.2）。
　周術期合併症（Adverse Event；AE）は，Clavian 










１ か月で平均 95.3（±12）%，３ か月で 92.0（±12）%，６
か月で 90.1（±13）%，12 か月で 88.9（±11）%，18 か月
で 88.2（± ９ ）%，24 か月で 90.8（±13）% であった（Fig-

















EBL，㎖    50（ ５ −1,200）
WIT，分 16.5（ ８ −47）
摘出重量， 13（ ２ −95）




Chromophobe Ca.； ５ 例
           Others；11例




Clavian Dindo Ⅲ以上； ３ 例（2.2%）
EBL；estimate blood loss, WIT；warm ischemic time, AE；adverse 
event
数値は，中央値（range）
Figure.8　RAPN の eGFR 変化率（平均）
術後，継時的に eGFR は低下傾向であるが， ６ 〜 12 か月に
は底打ちした。
Figure.9　術後 １ か月の eGFR 変化率と，WIT，腫瘍サイズとの相関
術後 １ か月における eGFR 変化率は，WIT と負の相関が認
められた。














PrismＴＭ 6 を用い，Mann-Whitney test で行った。p
＜0.05 を有為とした。結果は平均±SEM で示した。L-
FABP と NGAL を，WIT，腫瘍サイズ，術前日と術





同 120（58−217）分，EBL は 同 57（ ５ −200）㎖，WIT
は同 17（10−28）分，摘出重量は同 14（ ２ −105） であ
った（Table.4）。AE は，全グレードで ２ 例（5.0%），
グレードⅢ以上の症例は認められなかった。
　L-FABP は，患側尿では阻血解除 １ 時間後；385.3
± 91.7 / ・Cr，３ 時間後；78.8±19.7 / ・Cr，12

























られる L 型脂肪酸結合蛋白（L-type fatty acid-binding 
protein；L-FABP）と好中球ゲラチナーゼ関連リポカ
リ ン（neutrophil gelatinase-associated lipocalin；
NGAL）を測定し，臨床的意義について検討した。
【対象と方法】























T stage T1a：32例　T1b： ８ 例
RENAL n.s. ７（ ５ − ９ ）
PADUA c.s. 10（ ６ −12）
アプローチ 経腹膜：25例　後腹膜：15例
BMI；body mass index, RENAL n.s.；RENAL nephrometry score, 








EBL（㎖）  57（ ５ −200）
WIT（min） 17（10−28）
摘出重量；  14（ ２ −105）
術後入院期間；day ９（ ７ −28）
病理結果
    Clear cell Ca.；31例
     Papillary Ca.； ６ 例
Chromophobe Ca.； ２ 例
           Other； １ 例
切除断端 陽性； ０ 例　陰性；40例
AE
    全グレード； ２ 例（ ５ %）
グレードⅢ以上； ０ 例（ ０ %）







時 間 後；22.3±5.3 / ・Cr，24 時 間 後；27.5±17.4 
/ ・Cr，健側尿では阻血解除 １ 時間後；90.6±
28.6 / ・Cr，３ 時間後；62.1±22.0 / ・Cr，12 時
間後；25.8±12.3 / ・Cr，24 時間後；31.1±16.2





eGFR 変化率（R2＝0.04766，p＝0.2300），術後 １ か月
の eGFR 変化率（R2＝0.00144，p＝0.8366）について検
討したが，有為な相関は認めなかった（Figure.13）。ま
た，阻血解除 １ 時間後の健側尿，阻血解除 ３ ，12，24
時間後の患側尿および健側尿においても検討したが，
同様に相関を認めなかった。
　NGAL に関する検討では，患側尿では阻血解除 １ 時
間後；137.8±22.2 / ・Cr， ３ 時間後；127.2±27.1 
/ ・Cr，12 時間後；98.8±24.9 / ・Cr，24 時間
後；159.2±55.3 / ・Cr，健側尿では阻血解除 １ 時
間後；150.5±33.6 / ・Cr， ３ 時間後；85.0±20.4
/ ・Cr，12 時間後；88.7±32.4 / ・Cr，24 時間後 



















１ か月の eGFR 変化率について検討したところ，阻血




ure.17）。ROC 曲線解析の AUC は 0.58 であり，カッ
トオフ値を 84 / ・Cr とした場合の感度および特異
度はそれぞれ 50% と 79% で，阻血解除 12 時間後に尿



















Figure.13　 L-FABP ＜患側阻血解除 １ 時間後＞
阻血解除 １ 時間後の患側尿における L-FABP 値と，WIT，
腫瘍サイズ，術後 １ 日目の eGFR 変化率，術後 １ か月の
eGFR 変化率との相関は認めなかった。
Figure.14　 患側尿中 NGAL と WIT








RAPN を導入したためと考えられる。当科でも 2016 年
３ 月まで ５ 年余りの自費診療期間に 78 例の RAPN を
施行したが，保険収載以後 １ 年間で 57 例を経験した。
Tanagho らは RAPN886 例の周術期成績について，腫








ら は Trifecta 達 成 率 を 68.4%，
Zargar
29
らは 70% と報告しているが，当科は 82.2% と
比較的良好な成績であった。各因子のうち WIT＜25
分の達成率が 87.4% と最も低かったため，今後さらに
Trifecta 達成率を上昇させるためには WIT を短縮させ
るための工夫が必要と考えられた。
　OPN では術中に腎を冷却して阻血することが可能で
虚血再灌流障害を軽減しうるが，LPN や RAPN では
操作腔も限られ冷却することは困難であるため温阻血






















。RAPN と LPN の比











2016 年 ４ 月の保険収載に伴い全国的に症例数は急増
Figure.15　 患側尿中 NGAL と腫瘍サイズ
患側尿中 NGAL と腫瘍サイズは，阻血解除 １ ， ３ ，12 時
間後において相関を認め，24 時間後との相関は認めなかっ
た。
Figure.16　 NGAL ＜患側術翌日 eGFR 変化率＞
患側尿中 NGAL と術翌日の eGFR 変化率は，阻血解除 １ ，
３ ，12，24 時間後のいずれも相関関係を認めなかった。
Figure.17　 NGAL ＜患側術後 １ か月 eGFR 変化率＞
患側尿中 NGAL と術後 １ か月の eGFR 変化率は，阻血解
除 １ ，３ ，24 時間後は相関を認めなかったが，12 時間後は
相関を認めた。
Figure.18　 NGAL のカットオフ値















3D 画像シミュレーションと TilePro を用いた術中ナ
ビゲーションを欠かすことはできない。0.5㎜幅のマル
チスライス CT を撮像し，出力される DICOM 規格に













ムも有用である。da Vinci Xi 以降標準装備となり，当









































が，RAPN における AKI に対す
るバイオマーカーとしての報告はなされていない。










日および １ か月後の eGFR の変化率といった臨床パラ
メーターとの相関は認められなかった。







。本研究では，阻血解除 １ 時間後の患側尿中 NGAL




　さらに阻血解除 12 時間の尿中 NGAL と術後 １ か月
の eGFR 変化率は負の相関傾向にあり，阻血解除 12











　今回の検討では AKI と同様，RAPN による虚血再
灌流障害においても，L-FABP や NGAL は血清クレ
アチニンよりも鋭敏なバイオマーカーとしての有用性
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　術後 １ か月における eGFR 変化率は，WIT と負の
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　Trifecta 達成率は 82.2% と比較的良好な成績であっ
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